KiGGS ist zurück: Welle 1 by Ziese, Thomas
Liebe Leserinnen und Leser,
vor etwas mehr als 10 Jahren startete 
KiGGS, die Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen. KiGGS war 
die erste bundesweit repräsentative Ge-
sundheitsstudie für diese Altersgruppe 
in Deutschland und wurde zunächst als 
Querschnittstudie durchgeführt. In die-
ser Studie wurden in 167 Orten Deutsch-
lands mehr als 17.000 Jungen und Mäd-
chen im Alter von 0 bis 17 Jahren unter-
sucht. Die Studie war nicht nur aus Pub-
lic-Health-Sicht eine Pionierleistung, son-
dern war auch der erste Examinationsur-
vey, der vom RKI konzipiert und mit eige-
nen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen 
durchgeführt wurde. Aufbauend auf die-
sen Erfahrungen und der dabei gewonne-
nen Expertise, wurde am Robert Koch-In-
stitut (RKI) das Gesundheitsmonitoring 
[1] aufgebaut, das inzwischen unverzicht-
bare Informationen zum Gesundheitszu-
stand und Gesundheitsverhalten der Be-
völkerung liefert. Im Kern besteht dieses 
Monitoringsystem aus den 3 Komponen-
ten KiGGS, DEGS und GEDA, die jeweils 
für regelmäßig durchgeführte repräsen-
tative Untersuchungen und Befragungen 
sowohl von Kindern und Jugendlichen als 
auch von Erwachsenen stehen.
Bereits bei der Konzeption der ers-
ten KiGGS-Erhebung 2003 war geplant, 
die Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
von KiGGS erneut zu befragen und per-
spektivisch zu untersuchen, um so den 
Übergang von einer Querschnitt- in eine 
Längsschnittstudie zu ermöglichen. Die-
ser Ansatz wurde nun im Rahmen des Ge-
sundheitsmonitorings umgesetzt. In den 
Jahren 2009 bis 2012 erfolgte unter dem 
Namen „KiGGS Welle 1“ die Fortsetzung 
der KiGGS-Studie als kombinierte Quer-
schnitt- und Längsschnittstudie. Dazu 
wurden die Teilnehmer der KiGGS-Ba-
siserhebung, die inzwischen zwischen 6 
und 24 Jahre alt waren, erneut eingela-
den. Erfreulich war, dass etwa drei Vier-
tel der Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
sich bereit erklärten, an der neuen Erhe-
bungswelle teilzunehmen. Für die seit der 
ersten KiGGS-Erhebung nachgewachse-
ne Gruppe der Kinder im Alter von 0 bis 
6 Jahren wurde eine neue bevölkerungs-
bezogene Stichprobe mit 4455 Mädchen 
und Jungen in den 167 Studienorten der 
Basiserhebung eingeladen. Insgesamt 
nahmen über 12.000 Mädchen und Jun-
gen mit ihren Eltern sowie gut 4000 jun-
ge Frauen und Männer an der Folgebe-
fragung teil. Das Grundprinzip des mo-
dularen Aufbaus der Surveyerhebun-
gen, anhand von Unterstichproben ver-
tiefende Befragungen und Untersuchun-
gen durchzuführen, wurde auch in der 
KiGGS Welle 1 mit dem Motorik-Mo-
dul (Koordinierung Universität Karlsru-
he) und dem Bellaplus-Modul zur psychi-
schen Gesundheit (Koordinierung Uni-
versität Hamburg) realisiert. Im Rahmen 
des Ländermoduls Thüringen wurden re-
präsentative Gesundheitsdaten von über 
4800 Kindern und Jugendlichen in Thü-
ringen erhoben.
Die Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihre Chancen auf ein 
Leben in guter Gesundheit hängen nicht 
nur von körperlichen und psychischen 
Faktoren ab, sondern werden auch durch 
das familiäre und soziale Umfeld geprägt. 
Entsprechend wurden die thematischen 
Schwerpunkte in der KiGGS-Basisunter-
suchung konzipiert. Die inhaltlichen The-
men der Befragung in der KiGGS Welle 1 
führen diese Inhalte fort: Gesundheitli-
che Lage, Lebensqualität, Unfallverlet-
zungen, Schmerzen, psychische Gesund-
heit, Schutz- und Risikofaktoren, Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen, 
gesundheitsrelevanter Lebensstil und Le-
bensbedingungen. Ein möglichst gro-
ßer Teil der Befragungsinstrumente der 
KiGGS-Basisuntersuchung wurde in der 
KiGGS Welle 1 übernommen, um die Ver-
gleichbarkeit mit den Daten der KiGGS 
Welle 1 zu gewährleisten [2]. Zusätzlich 
wurden bei einigen Themen auch Aspek-
te und Fragestellungen, die in der KiGGS-
Basisuntersuchung noch nicht berück-
sichtigt waren, in den Fragebogen aufge-
nommen. Zudem wurden für die KiGGS-
Teilnehmenden, die inzwischen junge Er-
wachsene waren, zusätzliche altersgrup-
pengerechte Fragebogeninstrumente auf-
genommen, die mit den Erhebungsins-
trumenten aus den anderen Studienar-
men des Gesundheitsmonitorings kom-
patibel sind.
Im vorliegenden Heft werden für ei-
ne Auswahl von Public-Health-relevan-
ten Themen wichtige Daten, Analysen 
und Trendentwicklungen aus der neuen 
KiGGS-Befragungswelle vorgestellt. Für 
den Bereich der Gesundheitsdetermi-
nanten werden Auswertungen zur Ver-
breitung von Stillen, zum Tabak- und Al-
koholkonsum sowie zu Bewegung und 
Sport berichtet. Der Einfluss von sozia-
len Determinanten wird durch Analysen 
zum Zusammenhang von sozioökono-
mischem Status und Gesundheit darge-
stellt. Im Bereich der seelischen Gesund-
heit wird die Frage untersucht, ob psychi-
sche Auffälligkeiten bzw. ADHS bei Kin-
dern und Jugendlichen häufiger geworden 
sind. Für den Bereich der körperlichen 
Gesundheit wurden Allergien, chronische 
Erkrankungen, Unfälle sowie impfpräven-
table Krankheiten betrachtet, die für ei-
nen Großteil der Krankheitslast im Kin-
desalter verantwortlich sind. Die Auswir-
kungen dieser genannten Faktoren bzw. 
Krankheiten auf die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität als einem Globalindi-
kator für Gesundheit werden in einem ei-
genen Artikel dargestellt. Für den Bereich 
der Gesundheitsversorgung werden ak-
tuelle Trends bei ambulanten Leistungen 
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des Gesundheitswesens vorgestellt sowie 
als Beispiel für die Evaluierung von prä-
ventiven Maßnahmen die Determinanten 
der Impfung gegen humane Papillomvi-
ren in Deutschland betrachtet. Zu vielen 
weiteren Themen sind derzeit zusätzliche 
Auswertungen geplant, die möglichst zeit-
nah publiziert werden sollen. Neben die-
sen Publikationen in peer-reviewed Jour-
nals werden von der GBE des Bundes suk-
zessive Facts-Sheets auf den Internetsei-
ten des RKI bereitgestellt, die ähnlich wie 
die GEDA-Fact-Sheets in knapper Form 
wichtige Ergebnisse und Indikatoren aus 
der KiGGS-Studie bereitstellen.
Die Potenziale dieser KiGGS-Wel-
le sind mit den hier vorgestellten Ergeb-
nissen bei Weitem nicht ausgeschöpft. Da 
sich drei Viertel der Probanden und Pro-
bandinnen der KiGGS-Basis-Erhebung 
auch an der aktuellen Befragung beteilig-
ten, besteht jetzt die Möglichkeit, indivi-
duelle Langzeitentwicklungen auszuwer-
ten. Damit werden neben Querschnitt- 
und Trendanalysen auch Lebensverlaufs- 
und Kausalanalysen sowie Berechnun-
gen von attributablen Risiken für wichti-
ge chronische Krankheiten möglich. Da-
rüber hinaus können in Anlehnung an 
die epidemiologische Lebensverlaufsfor-
schung die „Risikoakkumulation“ und die 
Wechselwirkung zwischen sozialer La-
ge, Lebenskontext und Gesundheit ana-
lysiert werden. Diese Auswertungen, die 
zum Teil mit externen Kooperationspart-
nern durchgeführt werden sollen, sind ein 
zentrales Element in der Arbeitsplanung 
der Abteilung für Epidemiologie und Ge-
sundheitsmonitoring.
Wie die Daten der KiGGS-Basiserhe-
bung sowie der anderen Erhebungen des 
Gesundheitsmonitorings sollen die Daten 
dieser aktuellen KiGGS-Welle von ande-
ren Wissenschaftlern und Wissenschaftle-
rinnen genutzt werden. Das Forschungs-
datenzentrum „Gesundheitsmonitoring“ 
am RKI wird daher die Daten als Scienti-
fic-Use-File der Fachöffentlichkeit für ei-
gene Auswertungen aufbereiten und zur 
Verfügung stellen.
Wie geht es nun weiter mit der KiGGS-
Studie? Derzeit wird am RKI die nächs-
te Erhebung zu Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen sowie nun zunehmend 
auch von jungen Erwachsenen vorbe-
reitet: „KiGGS Welle 2“, die von 2014 bis 
2016 durchgeführt werden soll. Es ist vor-
gesehen, die Teilnehmer der KiGGS-Ba-
siserhebung (nun 11 bis 28 Jahre alt) er-
neut einzuladen. Für den Altersbereich 0 
bis 17 Jahre ist geplant, eine neue Bevöl-
kerungsstichprobe zu ziehen. Die KiGGS 
Welle 2 sieht eine Befragung der Eltern 
von 0- bis 17-Jährigen und eine Befragung 
der Teilnehmer ab 11 Jahren vor. Zusätz-
lich sollen an einem Teil der Teilnehmer 
standardisierte körperliche Untersuchun-
gen und Tests sowie eine Blut- und Urin-
untersuchung durchgeführt werden.
Die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhe-
bung fanden national sowie internatio-
nal ein großes Echo, sowohl in der Public-
Health-Welt, der Academia sowie in der 
Gesundheitspolitik. So leitete beispielswei-
se die Bundesregierung ihre Handlungs-
empfehlungen für die Strategie zur Förde-
rung der Kindergesundheit aus den Daten 
dieser Studie ab. Wir sind zuversichtlich, 
dass auch die Daten der aktuellen KiGGS-
Erhebung einen hohen Policy-Impact ha-
ben werden. Die Ergebnisse von KiGGS 
Welle 1 stellen bundesweite repräsentative 
Daten zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen zu einem guten Zeitpunkt 
zur Verfügung: Derzeit laufen die Pla-
nungen für ein neues Präventionsgesetz 
auf der Bundesebene. Es ist davon auszu-
gehen, dass die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in ihren Lebenswelten 
einen wichtigen Schwerpunkt dieses Ge-
setzes darstellt. Die vorliegenden Daten 
und Ergebnisse dieser KiGGS-Welle sol-
len dazu beitragen, die politische Ausge-
staltung und Umsetzung des Präventions-
gesetzes wissenschaftlich zu begleiten und 
Public-Health-relevante Aktionsfelder zu 
identifizieren. Ebenso werden die Daten 
der jetzigen Erhebung sowie der in die-
sem Jahr beginnenden nächsten KiGGS-
Welle ein wichtiges Instrument zur Eva-
luation und Steuerung von Interventions-
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